学会抄録 by 桑原,久 & 古謝,景春
第 l号 第 430回千葉医学会例会，第一外科学教室談話会 -105-
第 430回千葉医学会例会
第一外科学教室談話会
昭和 40年 11月 23日(火〉 於附属病院第 2講堂
1.特殊な経過をとった乳癌の 1例
0李 元 琳
庵原昭
患者 39才主婦，体格中上，生来健康。 39年12月
中旬誘因なく右乳房に「くるみ大」の腫癌発見，自
覚症状なく， 1ヵ月後急速に増大，急性乳腺炎の疑 
で某医l乙穿刺うく。 40年2月 22日当科入院，右乳
房上部内側に超手拳大弾性硬の腫庸，一部発赤，該 
部以外は皮膚，周囲との癒着なし，右版下，左右鎖
骨上官民多数の栂指頭大~示指頭大のリンパ節腫脹
あり，臨床検査では著変なかったが，臨床症状で肉
腫が疑われた。 3月 2日大胸筋を含め乳房切断術兼
版下鎖骨下リンパ節廓清。術中眼下静脈内留置カテ
一テノレ採取の血液より腫蕩細胞多数検出，切除材料
病理所見は単純充実癌で CAT，SAT，INFは高度
であった。術後より MMC計 28mg投与， 60Co計
15，300 R照射，その効なく 9月 21日昇天。剖検で
右肺上野，肝，両側卵巣，左副腎，胸膜，腹膜l乙転
移巣多数あり。乳癌の増殖速度と予後は Richard
く1948)，草間 (1965)が密接な関係ありと指摘して
おり，本症例も発病より死亡まで 10ヵ月と急速な
経過をとった。 
2. 診断の比較的困難であった腎膿腫 
0鯵坂秀明，水鳥川和美
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症例(I ) 右季肋部痛，同部腫癌，悪感戦傑， n匝
吐を伴って発病，胆嚢炎か虫垂膿療を疑い切開排膿
を試みた結果，右腎孟炎の続発した膿腎であった。
腎臓の化膿性疾患はしばしば消化器症状が先に立ち
とかく診断を誤る乙とがある。 Brochusは泌尿器
科疾患の 10，-..，57%が胃腸症状を呈し，単に消化器
症状のみを呈するものが 5，-..，38%も見られるとい
う。消化器と腎臓との神経支配が同一であることに
よるものであろうが，常に腎疾患を念頭において消
化器症状を有する患者に対するべきである。
症例(Il) 巨大水腎症に感染の起った症例で、ある
が，入院時無症状であったものが検査， ζとに逆行
性腎孟撮影はより感染を起したと考えられるもので 
ある。これまで巨大水腎症の報告は 100例をこす 
が，この症例では 2，500ccの排膿を見?こ。
3. 大腸ポリポージスの 1例
桑原 久
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症例 16才男子， 6年前から排便時出血を訴え，
5年前応大腸ポリポージスの診断を受けたことがあ
るが単に経日工門的ポリープ切除のみ行った。今回は
頻血を主訴として入院。注腸造影にて全結腸lζポリ
ープを多数認めた。
そ乙で回腸末端部から S状結腸の下部まで結腸亜
全剃を行い，回腸直腸の端々吻合を行った。その後
経虹門的に直腸の残存ポリープ結訟切除した。組織
学的には良性のポリープであった。術後 5カ月経つ
た現在便通は 1日2回普通便で経過良好である。 
結腸ポリポージスはその悪性化の頻度が極めて高
率であるととから，原則として結腸の全刻が望まし
い。症例の如く結腸亜全別を行った場合には，その
残存直腸から癌の発生をみることが少くないので，
術後定期的に直腸鏡検査を行って，その再発悪性化
を監視する必要がある。 
4. Vanishing Tumorの1例 
0塚田正男
山野 元
最近非結核性胸部疾患が注目きれており，胸部異
常陰影特lζ腫癌状陰影のある場合，その鑑別に困難
を感ずることは屡々である。当教室においても心不
全に伴い腫麿状陰影の出現する Gefterの Criteria 
kあてはまる VanishingTumorを経験した。
症例は 51才男で，昭和 39年 7月盲腸癌の為回盲
部切除術を施行，その後外来にて MMC96mg投
与し経過観察中であった。 9月末頃より顔面，下肢
の浮腫及び労作時の息切れが出現し，漸次増強して
来たので 12月来院した。
来院時現症では，浮腫及び軽度貧血を認めた外，
特になし。血液，尿検査で貧血，尿蛋白C+)。血圧
118/78。心電図に特に異常なし。 X線写真で，右中
